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The squamous cell carcinoma of the tongue is a common cancer in oral cavity. Occult cervical lymph node metastasis 
in tongue cancer is high approximately 20.0%. Lymph node metastasis is the strongest predictor of prognosis in head and 
neck cancer even clinically N0. This retrospective and prospective study aimed to predict the factors of occult metastasis 
of cervical lymph node (clinical N0) in squamous cell carcinoma of tongue. Eighty patients with clinically N0 who had been 
treated with partial glossectomy combined with elective neck dissection at Lopburi Cancer Hospital from August 2009 to 
October 2015 were recruited. The data were reviwed including demographic data, stage of tumor, cervical lymph node 
metastasis and pathologic finding; degree of differentiation, tumor thickness, tumor size and lymphovascular invasion. The 
results revealed that 35 patients (43.8%) had occult cervical lymph node metastasis, and 45 patients (56.2%) had no cervical 
lymph node metastasis. The factors associated with occult cervical lymph node metastasis were statistically significant in 
degree of differentiation (p=0.004), tumor thickness (p=0.004), tumor size (p=0.003) and lymphovascular invasion (p=0.006). 
From this study, we can predict the factors of highly occult metastasis of cervical lymph node in tongue cancer, so a useful 
plan of treatment of the squamous cell carcinoma of the tongue with clinical N0 was established.
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บทคัดย่อ

มะเร็งลิ้นชนิด squamous cell carcinoma เป็นมะเร็ง 
ที่พบบ่อยเป็นอันดับหน่ึงของมะเร็งช่องปาก พบว่าโอกาสในการแพร่
กระจายของมะเร็งล้ินไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอมีสูงถึงร้อยละ  
20.0 โดยการพยากรณ์โรคของมะเร็งศีรษะและล�ำคอขึ้นอยู ่กับ 
การแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ ถึงแม้จะคล�ำไม่พบ
ต่อมน�้ำเหลืองที่คอโตจากการตรวจร่างกาย การศึกษานี้เป็นการศึกษา 
เชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลงัและไปข้างหน้า มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอในผู้ป่วย
มะเร็งลิ้นชนิด squamous cell carcinoma ที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นร่วม
กับการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ ที่กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  
โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุ ีตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2552 ถงึเดอืนตลุาคม 2558  
มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 80 ราย โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระยะของโรคมะเร็ง การกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ 
ล�ำคอ  pathologic finding ได้แก่ degree of differentiation, tumor 
thickness, tumor size และ lymphovascular invasion ผลการศกึษา
มกีารกระจายไปต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอ 35 ราย (ร้อยละ 43.8) และ
ไม่มีการกระจายไปต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ 45 ราย (ร้อยละ56.2) 
พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลกับการกระจายของมะเร็งล้ินไปยังต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณล�ำคออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ degree of differentiation 
(p=0.004), tumor thickness (p=0.004), tumor size (p=0.003) 
และ lymphovascular invasion (p=0.006) จากผลการศึกษาท�ำให ้

ทราบถึงปัจจัยในการแพร่กระจายของมะเร็งลิ้นไปยังต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณล�ำคอ  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาในการผ่าตัด
ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอในผู้ป่วยมะเร็งลิ้น โดยตรวจร่างกายคล�ำไม่
พบต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอโต 

ค�ำส�ำคัญ : มะเรง็ลิน้ การแพร่กระจายไปต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณ
ล�ำคอ ความหนาของมะเรง็ ขนาดของมะเรง็  ระดบัการเปลีย่นสภาพของ
เซลล์  การลกุลามเข้าระบบน�ำ้เหลอืงและหลอดเลอืด

บทน�ำ

มะเร็งลิ้นชนิด   squamous cell carcinoma เป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยเป็นอนัดบัหน่ึงของมะเรง็ช่องปาก1-2 โดยมะเรง็ช่องปากพบได้ร้อยละ 
5 ของมะเร็งทั้งหมดในร่างกาย3-4 สาเหตุของมะเร็งช่องปากส่วนใหญ่
เกิดจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์5 การรักษามะเร็งช่องปากมีการ
รักษาหลักคือการผ่าตัด รังสีรักษา และเคมีบ�ำบัด  โดยการพยากรณ์โรค
ของมะเรง็ลิน้ขึน้อยูก่บัการแพร่กระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบริเวณล�ำคอ
ถึงแม้จะคล�ำไม่พบต่อมน�้ำเหลืองที่คอโตจากการตรวจร่างกายก็ตาม6-12 
และยงัขึน้อยูก่บัการกลบัมาเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ทีล่ิน้  ดงันัน้การผ่าตดัเลาะ
ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอร่วมกับการผ่าตัดล้ินจึงเป็นการรักษาตาม
มาตรฐานของโรคมะเร็งลิ้น  เนื่องจากพบว่าโอกาสในการแพร่กระจาย
ของมะเร็งลิ้นมายังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอมีสูงถึงร้อยละ 2013-19
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มหีลายผลการศึกษาทีพ่ยายามประเมินปัจจยัทีม่ผีลต่อการแพร่
กระจายของมะเรง็ช่องปากไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอและมผีลต่อ
อัตราการรอดชีวิต20-24 เช่น ความหนาของมะเร็ง การลุกลามเข้าระบบ 
น�้ำเหลืองและหลอดเลือด ขนาดของมะเร็ง ระดับการเปลี่ยนสภาพของ
เซลล์ เพือ่ใช้ประเมนิความจ�ำเป็นในการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณ
ล�ำคอในผู้ป่วยมะเร็งล้ิน อย่างไรก็ตามการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลือง
บรเิวณล�ำคอยงัคงเป็นการผ่าตดัทีแ่พร่หลายและเป็นมาตรฐานส�ำหรบัโสต 
ศอ นาสิกแพทย์ในการรักษามะเร็งลิ้น

การศึกษาของ Trehan20 ในปี 2015 ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลังในผู้ป่วย 140 ราย เรื่องปัจจัยของมะเร็งช่องปากที่มีการแพร ่
กระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลืองบริเวณล�ำคอ พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการกระจาย 
ไปต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ degree 
of differentiation และ tumor thickness ส่วน tumor size ไม่มี 
ความแตกต่างกนัของมะเรง็ช่องปากทีม่กีารกระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืง
บริเวณล�ำคอ

การศึกษาของ Alkaisi21 ในปี 2014 ศึกษาแบบย้อนหลังและ
ไปข้างหน้าเกี่ยวกับปัจจัยของมะเร็งช่องปากชนิด squamous cell 
carcinoma ที่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอใน 
ผูป่้วย 80 ราย พบว่า  tumor thickness เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการกระจาย
ของมะเรง็ช่องปากไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคออย่างมีนยัส�ำคญัทาง
สถติ ิส่วน tumor location, tumor size, degree of differentiation, 
lymphovascular invasion ไม่มีผลต่อการกระจายของมะเร็งช่องปาก
ไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ

การศกึษาของ Goldson22   ในปี 2010 ศกึษาแบบย้อนหลงัเรือ่ง
ปัจจยัท่ีมผีลต่อการกระจายของมะเรง็ศรีษะและล�ำคอแบบ squamous 
cell carcinoma ไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอในผู้ป่วย 234 ราย  
พบว่า degree of differentiation, lymphovascular invasion, T stage 
มผีลต่อการกระจายของมะเร็งศรีษะและล�ำคอไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณ
ล�ำคออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การศึกษาของ Haksever23 ในปี 2012 ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลงัเรือ่งปัจจัยของมะเรง็ช่องปากชนดิ squamous cell carcinoma 
ท่ีมีผลต่อการแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอในผู้ป่วย  
50 ราย พบว่า degree of differentiation และ tumor thickness มี
ผลต่อการแพร่กระจายของมะเรง็ช่องปากไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน tumor size ไม่มีผลต่อการกระจาย 
ของมะเร็งช่องปากไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ

การศึกษาของ S24  ในปี 2014 ศึกษาแบบย้อนหลังเรื่องปัจจัย
ของมะเร็งท่ีล้ินระยะท่ี 1 ที่มีผลต่อการกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณล�ำคอในผู้ป่วย 57 ราย พบว่า tumor thickness มีผลต่อการ
แพร่กระจายของมะเร็งที่ลิ้นไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคออย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ส่วน degree of differentiation และ tumor size 
ไม่มีผลต่อการกระจายของมะเร็งช่องปากไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ 
ล�ำคอ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่ 
กระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบริเวณล�ำคอในผู้ป่วยมะเร็งลิน้ชนิด squamous  
cell carcinoma ที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อม 
น�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ  เพื่อที่จะทราบถึงปัจจัยในการแพร่กระจายของ
มะเรง็ลิน้ไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอ  และมผีลต่อการพยากรณ์โรค
และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลิ้น

วัตถุและวิธีการ

การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบย้อนหลงัและไปข้างหน้า 
ในผู้ป่วยมะเร็งลิ้นที่ตรวจร่างกายไม่พบต่อมน�้ำเหลืองที่ล�ำคอโต และ 
ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดลิ้นร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณล�ำคอที่กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ตั้งแต่
เดือนสิงหาคม 2552 ถึงเดือนตุลาคม 2558 โดยผู้ป่วยทั้งหมดได้รับ
การผ่าตัดโดยโสต ศอ นาสิกแพทย์ 1 คนซึ่งเป็นคนเดียวกัน เกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าคือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งลิ้นโดยตรวจ
ร่างกายคล�ำไม่พบต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอโตและได้รับการผ่าตัดลิ้น
ร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ 2) ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง 
ชนิด squamous cell carcinoma  เกณฑ์การคัดเลือกออกคือ  
1) ผูป่้วยทีเ่คยผ่าตดับรเิวณศรีษะและล�ำคอมาก่อน 2) ผูป่้วยทีเ่คยได้รบั
การฉายแสงบริเวณศีรษะและล�ำคอมาก่อน มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 
80 ราย ที่ถูกน�ำมาใช้ในการศึกษานี้ โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระยะของโรคมะเร็ง การกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ 
ล�ำคอ pathologic finding ได้แก่ degree of differentiation, tumor 
thickness, tumor size, lymphovascular invasion ข้อมลูทัง้หมดจะ
ถูกบันทึกลงในโปรแกรม  excel วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
การวิเคราะห์ใช้  Chi-Square tests โดยก�ำหนดให้ p-value ≤ 0.05  
เป็นค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

ผล

ผู้ป่วยมะเร็งลิ้นที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี
ด้วยการผ่าตดัลิน้ร่วมกบัการผ่าตัดเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอตัง้แต่
เดือนสิงหาคม 2552 ถึงเดือนตุลาคม 2558 มีจ�ำนวนทั้งหมด  80  ราย  
อายรุะหว่าง 30-80 ปี อายเุฉลีย่ 56.15 ปี เป็นเพศชาย 41 ราย เพศหญงิ 
39 ราย แบ่งตามระยะของโรคเป็นระยะที่ 1จ�ำนวน 23 ราย ระยะที่ 2 
จ�ำนวน 17 ราย ระยะที ่3 จ�ำนวน 19 ราย และระยะที ่4 จ�ำนวน 21 ราย

Degree of differentiation แบ่งเป็น well differentiation 
12 ราย moderately differentiation 61 ราย และ poorly  
differentiation 7 ราย 

Tumor thickness แบ่งเป็น ความหนาของมะเร็งน้อยกว่า 10 
มลิลเิมตร จ�ำนวน  25 ราย และความหนาของมะเรง็มากกว่าหรอืเท่ากบั 
10 มิลลิเมตร จ�ำนวน 55 ราย

Tumor size แบ่งเป็น ขนาดของมะเร็งน้อยกว่า 2 เซนติเมตร 
จ�ำนวน 20 ราย และขนาดของมะเร็งมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร 
จ�ำนวน 60 ราย

Lymphovascular invasion มะเร็งมีการลุกลามเข้าระบบ
หลอดเลือดและน�้ำเหลืองจ�ำนวน 48 ราย และไม่มีการลุกลามเข้าระบบ
หลอดเลือดและน�้ำเหลืองจ�ำนวน 32 ราย

ส่วนการกระจายของมะเรง็ไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอนัน้  
มีการกระจายไปต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ 35 ราย และไม่มีการ 
กระจายไปต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ 45 ราย (ตารางที่ 1)
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เพศ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

	 ชาย
	 หญิง

41
39

61.2
38.8

Stage
	 I
	 II
	 III
	 IV

23
17
19
21

28.8
21.2
23.8
26.2

Degree of differentiation
	 Well differentiation
	 Moderately differentiation
	 Poorly differentiation

12
61
7

15.0
76.0
8.8

Tumor thickness
	 <  10 mm.
	 ≥ 10 mm.

25
55

31.2
68.8

Tumor size
	 < 2 cm.
	 > 2 cm.

20
60

25
75

Lymphovascular invasion
	 Positive
	 negative

48
32

60
40

Cervical lymph node metastasis
	 Positive
	 negative

35
45

43.8
56.2

	
ส่วนปัจจัยท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระจายของมะเร็งลิ้นไปยัง

ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอน้ัน degree of differentiation มีความ
สัมพันธ์กับการกระจายของมะเร็งลิ้นไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.004) 

	Tumor thickness มีความสัมพันธ์กับการกระจายของมะเร็ง
ลิน้ไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคออย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.004)

Tumor size มคีวามสมัพันธ์กบัการกระจายของมะเรง็ลิน้ไปยงั
ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003)

Lymphovascular invasion มีความสัมพันธ์กับการกระจาย
ของมะเร็งลิ้นไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.006) โดยปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระจายของมะเร็งลิ้นไป
ยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอได้ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระจายของมะเร็งลิ้นไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ

ปัจจัย

Cervical lymph node metastasis

P - valuePositive
จ�ำนวน

Negative
จ�ำนวน

Degree of differentiation
Well differentiation
Moderately differentiation
Poorly differentiation

1
28
6

11
33
1

0.004

Tumor thickness
<  10 mm.
≥ 10 mm.

5
30

20
25

0.004

Tumor size
< 2 cm.
> 2 cm.

3
30

17
28

0.003

Lymphovascular invasion
Positive
negative

27
8

21
24

0.006

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 80)
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วิจารณ์

การรกัษามะเรง็ลิน้ในปัจจบัุนคอืการผ่าตดัลิน้ร่วมกับการผ่าตดั
เลาะต่อมน�ำ้เหลอืงบริเวณล�ำคอถงึแม้จะคล�ำไม่พบต่อมน�ำ้เหลืองทีค่อโต
จากการตรวจร่างกายก็ตาม เน่ืองจากอุบัติการณ์ของการแพร่กระจาย
ของมะเร็งล้ินไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอคือร้อยละ 20.0 ดังนั้น
การศึกษาปัจจัยของมะเร็งลิ้นที่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณล�ำคอจึงมีความส�ำคัญในการรักษา

จากการศกึษาในผูป่้วยมะเร็งลิน้จ�ำนวน 80 ราย ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
ลิน้ร่วมกบัการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอ พบว่า degree of 
differentiation มคีวามสมัพนัธ์กบัการกระจายของมะเรง็ลิน้ไปยงัต่อม
น�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคออย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p=0.004) คือ poorly  
differentiation ความสัมพันธ์กบัการกระจายของมะเรง็ลิน้ไปยงัต่อมน�ำ้
เหลอืงบรเิวณล�ำคอมากกว่า well differentiation และ moderately  
differention ซึง่สอดคล้องกับหลายการศกึษา20-23 ส่วน Tumor thickness  
มีความสัมพันธ์กับการกระจายของมะเร็งลิ้นไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ 
ล�ำคออย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.004) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ  
Trehan20, Alkaisi21, Haksever 23 และ S24 ดงันัน้ tumor thickness จงึ
ถอืว่าเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการแพร่กระจายของมะเร็งล้ินไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืง
บรเิวณล�ำคอ แต่ทัง้นีท้ัง้นัน้ มคีวามแตกต่างเรือ่งของจดุตดัของ tumor 
thickness ในแต่ละการศกึษา จดุตดัของ tumor thickness ในการศกึษา
ของ Trehan20 คอื 5 มลิลเิมตร Alkaisi 21 คอื 4 มลิลเิมตร Haksever 23  

แบ่งเป็น 3 ช่วงคือ น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 มลิลิเมตร 5 ถึง 10 มลิลเิมตร 
และ มากกว่า 10 มลิลิเมตร ส่วน S24 มจีดุตดัที ่3 มลิลเิมตร ในการศึกษานี้  
มจีดุตดัของ tumor thickness ที ่10 มลิลเิมตร เน่ืองจากผู้ป่วยมะเร็งลิน้
ทีม่ารบัการรกัษามคีวามรนุแรงของมะเร็งลิน้ค่อนข้างมาก มอีตัราการเกดิ
เป็นซ�ำ้บ่อย อย่างไรกต็าม ยังไม่เคยมกีารศกึษาทีบ่อกถึงจดุตัดท่ีชัดเจนของ  
tumor thickness ท่ีบอกถึงการคาดการณ์ปัจจัยของมะเร็งศีรษะและ 
ล�ำคอทีม่ผีลต่อการแพร่กระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอ

ส่วน tumor size ในการศกึษานีม้คีวามสมัพนัธ์กบัการกระจาย
ของมะเร็งลิ้นไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Goldson22 แต่ในหลายการ 
ศึกษาพบว่า tumor size ไม่มีผลต่อการกระจายของมะเร็งศีรษะและ 
ล�ำคอไปยงัต่อมน�ำ้เหลืองบรเิวณล�ำคอ ซึง่อาจเกดิจากจดุตดัของ tumor 
size ที่แตกต่างกัน โดยในการศึกษานี้ใช้จุดตัดของ tumor size ที่ 2 
เซนตเิมตร เนือ่งจากมะเร็งลิน้เป็นโรคทีม่คีวามรนุแรงค่อนข้างมาก ดงัที่
กล่าวมาแล้ว อย่างไรกต็าม ยงัไม่เคยมกีารศกึษาทีบ่อกถงึจดุตดัทีช่ดัเจน
ของ tumor size เช่นเดียวกัน

ในเรื่องของ Lymphovascular invasion มีความสัมพันธ์
กับการกระจายของมะเร็งล้ินไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคออย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.006) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Goldson22 

แต่การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า lymphovascular invasion ไม่มีผลต่อ
การกระจายของมะเรง็ศรีษะและล�ำคอไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบริเวณล�ำคอ 
ซึ่งอาจเกิดจากปริมาณตัวอย่างที่น้อยกว่าการศึกษานี้

จากการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายมายัง
ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอในผู้ป่วยมะเร็งลิ้นชนิด squamous cell 
carcinoma ที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณล�ำคออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ degree of differentiation, 
tumor thickness, tumor size และ lymphovascular invasion 
ท�ำให้ทราบถงึปัจจยัในการแพร่กระจายของมะเรง็ลิน้มายงัต่อมน�ำ้เหลอืง
บรเิวณล�ำคอ  และทราบถงึการพยากรณ์โรคและอตัราการรอดชวีติของ
ผูป่้วยมะเรง็ลิน้ ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรกัษาในการผ่าตัด 
ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอในผู้ป่วยมะเร็งลิ้น โดยตรวจร่างกายคล�ำ 
ไม่พบต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอโต

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังและไป
ข้างหน้า ซึ่งผู้ศึกษาเห็นความส�ำคัญในการทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
แพร่กระจายมายังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอในผู้ป่วยมะเร็งลิ้นชนิด 
squamous cell carcinoma ที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นร่วมกับการผ่าตัด
เลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอเพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนการ
รักษา จึงก�ำลังด�ำเนินการศึกษาแบบไปข้างหน้าต่อไป มีการควบคุมที่ดี 
ซึ่งจะท�ำให้ผลการศึกษาน่าเชื่อถือต่อไป

สรุป

การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายมายังต่อม 
น�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอในผู ้ป่วยมะเร็งล้ินชนิด squamous cell  
carcinoma ที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณล�ำคอคือ degree of differentiation, tumor thickness, 
tumor size และ lymphovascular invasion อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ซึ่งท�ำให้ทราบถึงการพยากรณ์โรคและอัตราการรอดชีวิตของ 
ผู้ป่วยมะเร็งลิ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาส�ำหรับ 
โสต ศอ นาสิกแพทย์ต่อไป
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